Noninvasive Microveneers
aus Hybridkeramik

Ein Zahnarzteteam aus Taiwan er-
lautert, wie es ein Diastema non-
invasiv und volldigital mit der Hybrid-
keramik VITA ENAMIC versorgt.

> Seite 14

VISIONIST

Intelligentes Schichtkonzept
fiir lebendige Ergebnisse

Zahntechniker Marcio Breda zeigt,
wie er durch den intelligenten
Einsatz diverser Keramikmassen
die natiirliche Lichtdynamik syste-
matisch reproduziert.

> Seite 32



NEU 3Shape E4

Ultimative Produktivitat mit

unserem bisher schnellsten Scanner

'

Doppelte Geschwindigkeit

Der E4 scannt einen kompletten
Kiefer in nur 11 Sekunden, damit
ist er zweimal schneller als der E3
mit 22 Sekunden.

Erfahren Sie mehr unter go.3shape.com/e4

*Ab Sommer 2019 erhiltlich

Doppelte Prizision

Der E4 liefert eine Prazision
von 4 Mikrometern im Vergleich
zu den 7 Mikrometern des E3.

Doppelt so viele Kameras

Die 4 x 5 MP-Kameras ermoglichen
das Scannen von Stimpfen direkt
am Modell, wodurch zusatzliche
Schritte fir das individuelle
Scannen der Stiimpfe entfallen.

3shapel
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Editorial

Bewahrte, nachhaltige Versorgungs-
konzepte aus Praxis und Labor

»Best practice“ bedeutet, die von Kollegen und Kollegin-
nen bereits erfolgreich etablierten Behandlungs- bzw.
Versorgungskonzepte zu libernehmen und fir sich anzu-
wenden. In dieser Ausgabe des DENTAL VISIONIST stellen
Ihnen deshalb Behandler und Techniker aus Europa,
Asien und Lateinamerika zahlreiche ihrer ,,Best practice-
Beispiele® vor.

So zeigt beispielsweise ein taiwanesisches Zahnarzte-
Team, wie man ein Diastema mit Hybridkeramik voll-
digital und noninvasiv versorgen kann. Ferner erldutert
ein deutsches Behandler-Techniker-Team, warum es bei
Parafunktionen und manifestiertem Bruxismus soge-
nannte ,prothetische Verbundlosungen einsetzt. Und
ein Zahnarzt aus Russland erklart, wie er fiir seine
Patientin mittels digitalem Smile Design und analogem
Mock-up Schritt fur Schritt das asthetische Wunsch-
ergebnis erreichen konnte.

Diese Beispiele aus dem Praxis- und Laboralltag sollen
Ihnen bewahrte, inspirierende Konzepte aufzeigen und
Sie dabei unterstiitzen, Patienten nachhaltig zu versorgen.

Viel SpaB3 beim Lesen wiinscht
der DENTAL VISIONIST

Felicitas Ledig
Chefredakteurin

Prothetische Verbundlésung aus ZrO,
und Hybridkeramik

Wie Verbundbriicken das Risiko von Frakturen
oder Chipping minimieren konnen.

> Seite 12

Endokronenversorgung aus bewdhrter
Feldspatkeramik

Defektorientierte Versorgung von Zahn 34
mit einer VITABLOCS-Endokrone

> Seite 22

Individuell geschichtete
Veneerversorgung

Kosmetische Rekonstruktion mit individuell
geschichteten Veneers aus VITA VMK Master
> Seite 36
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HINWEISE

Die in diesem Magazin wiedergegebenen Aussagen von
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Aussagen der benannten Zahnarzte und Zahntechniker
geben den Stand der Berichtsautorisierung von 07 /2019
wieder. Die in diesem Magazin wiedergegebenen Aus-
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Digitale Zahnfarbbestimmung
ist signifikant praziser als die visuelle

PD Dr. Karl Martin Lehmann,
Mainz, Deutschland

In der Zahnmedizin erfolgt die Bestimmung der Zahnfarbe bislang vorwiegend
durch den visuellen Vergleich eines Farbmusters mit dem natiirlichen Zahn.
Die visuelle Farbbestimmung wird allerdings von zahlreichen Faktoren wie
beispielsweise der subjektiven Farbwahrnehmung des Betrachters, den
Lichtverhaltnissen und der Oberflaichenstruktur der Zdhne beeinflusst.

Mit digitalen Farbmessgeraten lassen sich derartige potenzielle Fehlerquellen
eliminieren. Eine Studie zeigt, dass sich mit dem digitalen Spektrofotometer
VITA Easyshade (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Deutschland) die Zahnfarbe
zuverlassiger ermitteln lasst als bei der visuellen Zahnfarbbestimmung
mittels Farbskala. Zahnarzt PD Dr. Karl Martin Lehmann (Johannes Gutenberg-
Universitéat, Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik und Werkstoffkunde,
Direktor: Univ.-Prof. H. Scheller, Mainz, Deutschland) berichtet im Interview
von den Studienergebnissen und gibt Empfehlungen fiir den Praxis- und

Laboralltag.

DV: Mit welchem Ziel haben Sie die beiden
Verfahren zur Farbbestimmung untersucht?

Dr. Karl Lehmann: Ziel der Studie war es zu
ermitteln, wie verldsslich bzw. reproduzierbar
mannliche und weibliche Studienteilnehmer
Zahnfarben mittels visuellen und digitalen
Verfahren ermitteln konnen. Hierfiir haben
100 Probanden in verschiedenen Sitzungen

,Mit VITA Easyshade
waren nahezu 100 % der
Messungen korrekt.”

unter idealen Lichtverhaltnissen visuell und
digital die Farben von standardisierten
VITA classical A1-D4 Zahnfarbmustern be-
stimmt.

DV: Wie sind Sie bei dieser Untersuchung im
Einzelnen vorgegangen?

Dr. Karl Lehmann: Bei dieser Untersuchung
mussten die Probanden im ersten Schritt visu-
ell mittels VITA classical A1-D4 Farbskala
die Zahnfarben von 16 zuvor anonymisierten
VITA classical A1-D4 Farbmustern bestimmen
und in einem zweiten Schritt das Prozedere
nochmals digital mit dem Spektrofotometer
VITA Easyshade durchfiihren. Fiir die Ermitt-
lung der Zahnfarbe hatten die Teilnehmer je-
weils maximal acht Sekunden Zeit. Insgesamt
wurden 3.200 visuelle und digitale Farbbe-
stimmungen durchgefihrt.

DV: Welche Unterschiede konnten Sie zwischen
der digitalen und der visuellen Methode fest-
stellen?

Dr. Karl Lehmann: Beim digitalen Verfahren
mit dem Spektrofotometer VITA Easyshade
wurde bei nahezu 100 Prozent der Messungen
die korrekte Zahnfarbe bestimmt. Damit zeig-
te das digitale Verfahren eine deutlich hohere
Prézision als die visuelle Methode. Mittels
Farbskala ermittelten die Probanden lediglich
bei rund 72 Prozent der Farbbestimmungen
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die richtige Zahnfarbe. Die geschlechtsspe-
zifische Betrachtung ergab: Probandinnen er-
kannten bei der visuellen Farbbestimmung
haufiger die jeweils vorliegende Zahnfarbe als
mannliche Studienteilnehmer. Bei der digita-
len Farbbestimmung zeigte sich hingegen kein
signifikanter Unterschied.

DV: Welche Empfehlungen lassen sich aus
den Ergebnissen fiir Behandler und Techniker
ableiten?

Dr. Karl Lehmann: Aufgrund der hohen Pr&-
zision des digitalen Verfahrens sollte die Zahn-
farbbestimmung moglichst digital erfolgen,
idealerweise erganzt um Fotos der intraoralen
Situation des jeweiligen Patienten, die weitere
Hinweise zu Formgestaltung und Oberflachen-
strukturen liefern konnen. Detaillierte Infor-
mationen ermoglichen dem Dentallabor eine
hochprazise, naturgetreue Farbreproduktion.
Mit solchen Zahnfarb- sowie Bildinformatio-
nen lasst sich zusatzlicher Zeit- und Kosten-
aufwand aufgrund von nachtraglichen Farb-
korrekturen oder sogar vollstandigen Neuan-
fertigungen vermeiden.

VISUAL SPECTROPHOTOMETER
Agree- Agree- Agree- Agree-
Matches ment No. | ment % Matches ment No. | ment %
1600 1160 72,5 1600 1583 98,9
M 640 434 67,8 640 630 98,4
Gender
F 960 726 75,8 960 953 99,3

Abb. 1 Die Ergebnisgrafik zeigt bei der digitalen Farbbestimmung einen Farbmatch von
> 98 Prozent (alle Probanden). Bei der visuellen Farbbestimmung wurde hingegen lediglich
ein Farbmatch von > 70 Prozent erreicht (alle Probanden).

Quelle: Lehmann K, Devigus A, Wentaschek S, Igiel C, Scheller H, Paravina R.Comparison of visual shade
matching and electronic color measurement device.Int J Esthet Dent. 2017;12(3):396-404.

DV: Was sollten Zahnarzte und Zahntechniker
bei der digitalen Farbbestimmung beachten?

Dr. Karl Lehmann: Die Bedienung des
VITA Easyshade ist im Prinzip selbsterklarend
und sehr einfach. Es sollte lediglich darauf ge-
achtet werden, dass die Messung vor dem Be-
handlungsbeginn durchgefiihrt wird und die
Messspitze vollkommen plan auf der Zahn-
oberflache aufliegt. Dank des Einsatzes von
standardisiertem LED-WeiBlicht muss weder
der Einfluss der Lichtverhéltnisse noch der
Umgebungsfarben berlicksichtigt werden.
Bericht 07/19
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Das Rasterelektronenmikroskop ermdoglicht

eine bis zu 100.000-fache Vergréfserung.

Klinische Schadensanalytik
bei Dentalwerkstoffen
fur besseren Langzeiterfolg

Kathleen Kaufman
Bad Séckingen, Deutschland

In den vergangen zehn Jahren erlebten Zahnérzte und Zahntechniker
eine Vielzahl von Innovationen, sodass sie heute mit einer enormen
Material- und Variantenvielfalt konfrontiert sind. Dies bringt eine
immer hohere Komplexitat in den Praxis- und Laboralltag, da fiir viele
Werkstoffe bzw. Werkstoffvarianten unterschiedlichste Herstellervor-
gaben zur Verarbeitung zu beachten sind. Diese steigende Komplexitat
kann das Fehlerrisiko bei der zahntechnischen und klinischen Anwen-
dung erhohen. Im folgenden Interview berichtet die Zahntechnikerin
und Dentaltechnologin Kathleen Kaufman, wie sie mithilfe der klini-
schen Schadensanalytik (Fraktografie) haufige Ursachen fiir Chip-
ping oder Frakturen erkennen kann. Ziel ist es, Empfehlungen zur
Fehlervermeidung zu erarbeiten, um klinischen Langzeiterfolg zu
ermoglichen.
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Bruchausléser

Abb. 1a Das Geriist wurde aus @sthetischen Griinden
zwischen 31 und 41 nach der Sinterung separiert.

Bruchausléser

Abb. 2a Nach Glanzbrand frakturierte glaskeramische
Krone.

DV: Wie wird bei der klinischen Schadens-
analyse vorgegangen und welche Verfahren
werden eingesetzt?

Kathleen Kaufman: Bei der Schadensana-
lytik werden defekte Versorgungen mittels un-
terschiedlicher Verfahren untersucht, um die
Fehlerursache zu ermitteln. Haufig wird dazu
ein Rasterelektronenmikroskop (REM) einge-
setzt. Mit diesem Mikroskop konnen wir bei-
spielsweise bei bis zu 100.000-facher Vergro-
Berung die Bruchflachen frakturierter Restau-
rationen analysieren. Bei dieser VergroBerung
lassen sich aus Art und Struktur der Bruchfla-
che Riickschliisse zur Ursache des Material-
versagens ableiten. Auf Basis dieser Erkennt-
nisse konnen dann konkrete Empfehlungen fiir
die sichere Verarbeitung verfasst werden.

DV: Wie lassen sich bereits bei Planung und
Konstruktion von Versorgungen Fraktur- oder
Chippingrisiken minimieren?

Kathleen Kaufman: Materialversagen oder
Chipping konnen ihren Ursprung tatsachlich
bereits in der Planungs- bzw. Konstruktions-
phase haben. Bei der REM-Analyse von ver-
blendeten Zirkondioxidrestaurationen hat sich
unter anderem beispielweise gezeigt, dass
Keramikabplatzungen oft auf eine fehlende
Gerlistunterstlitzung der Verblendung zuriick-
zufiihren sind. Hier empfiehlt es sich, das

Abb. 1b Die Rissbildung, die schlieBlich zur Fraktur
fiihrte, ging von der inzisal geschédigten Geriiststruktur
aus.

AT

T

Bruchausloser

Abb. 2b Ein mit der Krone ,versinterter Keramikstift
fiihrte beim Herunternehmen der Restauration zu einer
Oberflachenschadigung.

Geriist moglichst anatomisch zu gestalten, so-
dass beim Verblenden stets gleichmaBige
Schichtstarken erzielt werden konnen. Die Un-
terschreitung von Mindestwandstéarken, zu ge-
ringe Verbinderquerschnitte sowie fehlerhaft
dimensionierte Verbinder sind weitere Para-
meter, die das Frakturrisiko erhéhen.

DV: Welche Erkenntnisse bietet die Schadens-
analytik zur sicheren und materialgerechten
Verarbeitung von Zirkondioxid?

Kathleen Kaufman: Fir die Fraktur von
Zirkondioxidgeriisten ist haufig eine punktuel-
le Bearbeitung mit verschlissenen Diamant-
schleifkdrpern oder mit der Separierscheibe
verantwortlich. Uber die Schadensanalytik
mittels REM lasst sich erkennen, dass oftmals
von diesen Stellen ein Risswachstum ausgeht,
welches zum Materialversagen fiihrt. Generell
sollte die Nachbearbeitung von Geriisten des-
halb immer vor der Sinterung und niemals am
Verbinder selbst erfolgen. Darliber hinaus ist
auf eine niedrige Drehzahl sowie einen gerin-
gen Anpressdruck zu achten, um Uberhitzung
zu vermeiden. SchlieBlich sollte das Geriist so
ausgearbeitet sein, dass es keine scharfen
Ecken und Kanten aufweist, da dies zu Span-
nungen in der Verblendkeramik fiihren kann.

DV: Welche potenziellen Fehlerquellen konn-
ten Sie bei ihren Untersuchungen beim Bren-

Bruchausloser

Abb. 1c¢ Detailansicht im REM zeigt den separierten
Geristanteil als Bruchausloser.

Bruchauslﬁser/

Xt

Eindruck des
Brennstiftes

Abb.2c Die Detailansicht im REM zeigt den Eindruck des
Brennstiftes sowie den Bruchausldser.

nen von Glaskeramik feststellen?

Kathleen Kaufman: Bei glaskeramischen
Versorgungen zeigte sich, dass die strikte Ein-
haltung der Herstellervorgaben zur Kristallisa-
tion wichtig ist, um Defekte zu vermeiden.
Wenn eine Restauration beispielsweise direkt
auf einem Keramikstift kristallisiert wird, kann
der Brennstift an der Krone anhaften. Wird die
Krone nach dem Brand vom Brennstift und -tra-
ger genommen, kann dies bereits Mikrorisse
verursachen. Mittels Brennpaste oder Platin-
pins lasst sich eine solche Materialschadigung
jedoch vermeiden.

DV: Welche moglichen Risikofaktoren konnten
Sie beim klinischen Einsatz keramischer Werk-
stoffe in der Zahnarztpraxis ermitteln?

Kathleen Kaufman: Bei der Einprobe wird
die Versorgung haufig nochmals eingeschliffen.
Hier muss anschlieBend unbedingt eine Politur
oder besser noch eine erneute Glasur der bear-
beiteten Flachen erfolgen. Untersuchungen zei-
gen, dass durch die manuelle Bearbeitung mit
diamantierten Instrumenten oftmals Mikrorisse
in das Material eingebracht werden. Durch die
Kaubelastung und die Feuchtigkeit in der Mund-
hohle kann dies zu weiterem Risswachstum
fiihren, bis hin zum teilweisen oder vollstandi-
gen Restaurationsversagen.

Bericht 07/19
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VITA ENAMIC
Hybridkeramik

Keramiknetzwerk Polymernetzwerk

86 Gew.-% ' 14 Gew.-%

Die einzigartige Hybridkeramik mit
dualer Keramik-Polymer-Netzwerkstruktur
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Implantatgetragene polychrome
Kronenrekonstruktion aus Hybridkeramik

Restaurationen auf Implantaten sind besonders hohen Belastungen ausgesetzt.
Nach Extraktion und Implantation fehlt dem Patienten der elastische Faser-
apparat des natiirlichen Zahnbetts. Dadurch werden Kaukrafte nicht absorbiert,
sondern direkt auf die Restauration, das Implantat, den Knochen sowie die
Gegenbezahnung libertragen. Die Hybridkeramik VITA ENAMIC (VITA Zahnfabrik,
Bad Sackingen, Deutschland) verfiigt liber eine duale Netzwerkstruktur aus
Keramik (86 Gew.-%) und Polymer (14 Gew.-%). Daraus resultieren eine dentin-
ahnliche Elastizitat und die Fahigkeit, Kaukrafte zu absorbieren. Der polychrome

Prof. Dr. Alexander Hasse/  Rohling VITA ENAMIC multiColor in der Geometrie EMC-16 erméglicht aufgrund

Mannheim, Deutschland ~ seiner hohen vertikalen Dimension auch bei atrophiertem Knochen die Herstellung

einteiliger, monolithischer Abutmentkronen. Zahnarzt Professor Dr. Alexander
Hassel (Mannheim, Deutschland) zeigt im folgenden Beitrag, wie er eine Patientin
mit dieser Restaurationsform versorgt.

L 1. Ausgangssituation

Eine 53-jahrige Patientin wurde aufgrund von
Aufbissbeschwerden in der Zahnarztpraxis
vorstellig. Radiologisch und klinisch wurde
beim endodontisch behandelten Zahn 26 eine
Waurzelfraktur diagnostiziert. Der Zahn wurde
daraufhin knochenschonend extrahiert. Da die
Patientin einen herausnehmbaren Zahnersatz
und eine invasive Briickenpraparation an den
— b AUSGANGSSITUATION Das Implantat an 26 nach  2ahnen 25 und 27 ablehnte, entschied man

einer Einheilzeit von drei Monaten. sich fiir einen Liickenschluss mit einer implan-
tologischen Versorgung. Eine frithere Parodon-
titis war bei der Patientin therapiert und das
Behandlungsergebnis durch eine engmaschige
Prophylaxe stabilisiert worden. In regio 26
zeigte sich der Kieferknochen atrophiert, wes-
halb der polychrome Hybridkeramikrohling
VITA ENAMIC multiColor in der Geometrie
EMC-16 fiir die CAD/CAM-gestiitzte Versor-
gung der Patientin ausgewahlt wurde.




Abb. 2 Um den Gingivaformer zeigten sich stabile und
entziindungsfreie Weichgewebsverhaltnisse.

Abb. 7 Mittels vertikaler Positionierung der Krone im

virtuellen Rohling konnte der Farbverlauf gezielt gesteuert befestigte Abutmentkrone.

werden.

2. Implantation und Abformung

Abb. 3 Nach dem Ausschrauben des Gingivaformers
zeigte sich das ausgeformte Emergenzprofil.

Abb. 8 Die auf dem individuellen Abutment adhasiv

3. Herstellung Abutmentkrone

Ein OsseoSpeed EV-Implantat (Dentsply Sirona,
Mannheim, Deutschland) wurde in regio 26
inseriert und konnte nach einer Einheilzeit von
drei Monaten offen abgeformt werden. Fiir die
Abformung mit Impregum (3M, Seefeld,
Deutschland) wurde ein VITA Einmal-Abdruck-
|6ffel gezielt im Bereich des Implantats perfo-
riert. Auf dieser Grundlage wurde ein Meister-
modell hergestellt und im Laborscanner inEos
X5 (Dentsply Sirona, Bensheim, Deutschland)
digitalisiert. Mit der Software exocad (exocad,
Darmstadt, Deutschland) konnte nun die Krone
konstruiert werden. Passend zum individuellen
Abutment und zum Schraubenkanaldurchmes-
ser wurde eine Abutmentkrone mit integiertem
Schraubenkanal designt.

Mit der Fraseinheit N4 (vhf camfacture, Am-
merbuch, Deutschland) wurde die Abutment-
krone nass herausgeschliffen. Das individuelle
Abutment wurde vor der adhasiven Verklebung
abgestrahlt und mit einem Metallprimer kondi-
tioniert. Die Klebeflachen und der Schrauben-
kanal der Abutmentkrone wurden mit Fluss-
saure geatzt und anschlieBend silanisiert. Der
Zementspalt und die Abutmentkrone konnten
nach der Hartung des Befestigungskomposits
unter einem Airblock ausgearbeitet und poliert
werden. Die implantatprothetische Versorgung
wurde daraufhin intraoral eingeschraubt und
die Approximalkontakte sowie die Okklusion
Uberprift. Nach der Einlage von Teflonband
konnte der Schraubenkanal mit Fiillungskom-
posit adhasiv verschlossen werden.

Abb. 4 Das osseointegrierte Implantat mit
aufgeschraubtem Abformpfosten.

Abb. 9 Uber den Schraubenkanal kann die Abutmentkrone
intraoral verschraubt werden.
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Abb. 5 Die Fixationsabformung wurde mit
perforiertem Loffel offen durchgefiihrt.

Abb. 10 Nach dem Einsetzen wurde der Schraubenkanal
mit Komposit verschlossen.

4. Zeiteffizientes, dsthetisches Ergebnis

CAD/CAM-IMPLANTATPROTHETIK IM PRAXISEINSATZ

Abb. 6 Mittels CAD-Software wurde eine
Abutmentkrone mit Schraubenkanal konstruiert.

]

— ERGEBNIS Die Abutmentkrone integrierte sich
harmonisch in die natiirliche Restbezahnung.

Dank der hohen vertikalen Dimension des
VITA ENAMIC multiColor EMC-16-Rohlings und
der exzellenten CAM-Verarbeitungseigenschaften
der Hybridkeramik konnte trotz vorliegender
Knochenatrophie in regio 26 zeiteffizient eine
asthetische Abutmentkrone CAD/CAM-gestiitzt
gefertigt werden. Durch die monolithische
Versorgungsart lasst sich das Chippingrisiko
signifikant reduzieren. Ferner zeigen Labortests,
dass die Hybridkeramik aufgrund ihrer dualen
Netzwerkstruktur tber die Fahigkeit verfiigt,
eine moglicherweise auftretende, initiale Riss-
bildung zu stoppen. Dies lasst eine gute klini-
sche Langzeitstabilitat erwarten. Die externe
Verklebung verhindert Zementreste im Sulkus
und beugt damit einer Periimplantitis vor. Bei
der Nachkontrolle nach einer Woche war die

Patientin begeistert von dem natirliche Kauge-
fihl und der Lebendigkeit der hybridkerami-
schen Versorgung. Bei der Inspektion zeigten
sich eine entzlindungsfreie, asthetisch ausge-
formte Gingiva und das natiirliche Farb- und
Lichtspiel der polychromen Hybridkeramikkrone.
Bericht 07/19
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Prothetische Verbundlosung
aus ZrO, und Hybridkeramik
fur hohe Kaukraftbelastung

Hans Jiirgen Lange
Darmstadt, Deutschland

Dr. Michael Weyhrauch
Miihltal, Deutschland

Bei Parafunktionen, manifestiertem Bruxismus und implantatgetragenem
Zahnersatz sind prothetische Versorgungen besonders hohen Belastungen aus-
gesetzt. Aufgrund der enormen Kaukréfte erhéht sich in solchen Fillen das
Risiko von Frakturen oder Chippings. Sogenannte prothetische Verbundlésungen
konnen diese Risiken minimieren. In ihrem Fallbeispiel zeigen Zahntechniker-
meister Hans Jiirgen Lange und Zahnarzt Dr. Michael Weyhrauch die Versorgung
einer Patientin mittels Verbundbriicken. Dieses Versorgungskonzept basiert

auf einer hochfesten Zirkondioxid-Geriiststruktur und einer elastischen Hybridke-

ramik-Verblendstruktur.

1. Die Befundsituation

2. Das Verbundkonzept

Eine 52-jahrige Patientin litt unter Kieferge-
lenksschmerzen und zeigte deutliche Hinweise
auf Bruxismus an der Zahnhartsubstanz. Trotz
erfolgreicher Schienentherapie war eine neue
vollkeramische Briickenversorgung von 43 und
44 auf 47 im vierten Quadranten frakturiert.
Auch eine langzeitprovisorische Versorgung aus
PMMA konnte daraufhin den erhohten Kaukraf-
ten nicht lange standhalten. Zahnarzt und Zahn-
techniker diskutierten den Fall und entschieden
sich dafiir, diese Patientin mit Verbundbriicken
aus VITA YZ T-Zirkondioxid und VITA ENAMIC
multiColor-Hybridkeramik (beide VITA Zahnfa-
brik, Bad Sackingen, Deutschland) zu versorgen.

Mit Biegefestigkeiten von rund 1.200 MPa hat
sich Zirkondioxid als hochfester Geriistwerkstoff
hervorragend bewahrt. Doch bei extremer Kau-
kraftbelastung kénnen vor allem im Bereich der
Verblendung Frakturen oder Chipping auftreten,
da Vollkeramiken eine hohe Sprodigkeit aufwei-
sen. Elastische Materialien mit kaukraftabsor-
bierenden Eigenschaften wie die Hybridkeramik
VITA ENAMIC sind hier eine interessante Werk-
stoffalternative. Bei einer Verbundbriicke wird
die hohe Festigkeit einer Zirkondioxid-Gertist-
struktur mit der Elastizitat einer Hybridkeramik-
Verblendstruktur intelligent kombiniert. Die
Hybridkeramik VITA ENAMIC basiert auf einer
strukturgesinterten Glaskeramikmatrix (86
Gew.-%), die mit einem Polymer (14 Gew.-%)



— AUSGANGSSITUATION Mit préparierten
Stimpfen an 43, 44 und 47.

Abb. 4 Dank der geringen Mindestwandstarken der
Hybridkeramik von bis zu 0,2 mm wirkt die Morphologie
sehr natirlich.

Abb. 7 Die fertig verklebte Briickenkonstruktion auf dem
Modell von okklusal und lumenseitig.

Abb. 2 Das anatomisch reduzierte Briickengerist in der
exocad-Software.

Abb. 5 Palatinal enden die Verblendstrukturen im
dquatorialen Bereich der anatomisch reduzierten
Gerlistkonstruktion.

Abb. 8 Die definitiv eingegliederte Verbundbriicke von
okklusal.

3. Digitaler Workflow

Abb. 3 Auf dem CAD/CAM-gestiitzt gefertigten
Zirkondixidgerust wurden Verblendstrukturen aus
Hybridkeramik konstruiert.

Abb. 6 Innerhalb einer Stunde wurden die Verblendstruk
turen mit der inLab MC XL-Einheit geschliffen.

9]

—» ERGEBNIS Intraoral integriert sich die Briickenkons-
truktion funktionell und dsthetisch sehr gut.

4. Finalisierung und Eingliederung

infiltriert wird. Durch diese einzigartige duale
Keramik-Polymer-Netzwerkstruktur verfuigt der
Werkstoff liber eine dentindhnliche Elastizitat,
was positive Effekte bei Versorgungen mit hoher
Kaukraftbelastung erwarten lasst.

Fiir die Herstellung der Verbundbriicke wurden
die Briickenpfeiler analog abgeformt. Auf dieser
Grundlage wurde ein Meistermodell hergestellt
und mit dem Laborscanner inEos X5 (Dentsply
Sirona, Bensheim, Deutschland) digitalisiert.
Auf dem virtuellen Modell wurde mit der exo-
cad-Software (exocad, Darmstadt, Deutschland)
zunachst eine vollanatomische Briicke konst-
ruiert, die danach per Knopfdruck anatomisch
reduziert wurde. Die Geriistkonstruktion wurde
gefrast, nachgearbeitet, gesintert und erneut
gescannt, um darauf sechs monolithische Ver-
blendstrukturen zu konstruieren und ebenfalls
CAD/CAM-gestitzt mit dem inLab MC XL-
System (Dentsply Sirona, Bensheim, Deutsch-
land) zu fertigen.

Die hybridkeramischen Verblendstrukturen
wurden an den Klebeflachen mit Flusssaure
geatzt und silanisiert, das Zirkondioxidgerust
wurde sandgestrahlt. Die adhasive Verklebung
wurde mit dem dualhdrtenden Befestigungs-
komposit RelyX Unicem 2 Automix (3M, Seefeld,
Deutschland) durchgefiihrt. Nach der Entfer-
nung von Kompositresten erfolgte die abschlie-
Bende Politur mit Ziegenhaarbiirste und Dia-
mantpolierpaste. Seit der selbstadhasiven
Eingliederung im Jahr 2017 sind die Verbund-
briicken komplikationsfrei insitu. Die Patientin
zeigte sich von dem angenehmen, zahnahn-
lichen Kaugefiihl begeistert.

Bericht 07/19
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VITA ENAMIC Traditionelle
Hybridkeramik Keramik
0,2 mm \ 0,5-0,7mm
0,3 mm 0,4 - 0,6 mm

14
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Noninvasive Microveneer-Versorgung
aus der Hybridkeramik VITA ENAMIC

1. Befunderhebung und Planung

15
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2. Zahnfarbbestimmung 3. CAM-Fertigung mit
und digitales Design hochprazisem Ergebnis
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4. Konditionierung nach
bewéahrtem Protokoll
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Monolithische, zeiteffiziente Frontzahn-
versorgung mit bester Lichtdynamik

Dr. Julio Gomez Paris,
Santa Fe, Argentinien

Haufig wiinschen sich Patienten zeiteffiziente CAD/CAM-Versorgungen, die gleichzeitig ein
natiirliches Farb- und Lichtspiel aufweisen. Dafiir braucht es Werkstoffe, die sich einerseits
fiir eine monolithische, zeitsparende CAM-gestiitzte Fertigung eignen und sich anderer-
seits durch eine hervorragende Lichtdynamik auszeichnen. VITABLOCS TriLuxe forte
Feldspatkeramik (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Deutschland) ist ein solcher Werkstoff.
Die dritte VITABLOCS-Generation verfiigt liber einen integrierten, feinnuancierten Farb-
und Transluzenzverlauf und lasst sich dank ihrer Feinstrukturkeramik zeiteffizient und
prazise verarbeiten. Uber die Designsoftware lisst sich die Restauration im virtuellen
Rohling so platzieren, dass das Farb- und Lichtspiel patientenindividuell steuerbar ist.

Dr. Julio Gomez Paris (Rosario, Santa Fe, Argentinien) zeigt am Beispiel einer totalen
Rekonstruktion mit Veneers, wie er mit diesem polychromen Material die Versorgung
hocheffizient realisieren konnte.
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Abb. 2 Multiple Rezessionen hatten zu einem unruhigen Abb. 3 Mit einem Silikonschliissel konnte das funktionell-
Verlauf der Gingivagirlande gefiihrt. asthetische Mock-up lbertragen werden.

Abb. 4 Das Komposit-Mock-up bei der Kontrolle der Abb. 5 Nach prothetischer Stabilisierung des Seitenzahn-
dynamischen Protrusion. bereichs wurde die Mock-up-Préparation durchgefihrt.

1. Befunderhebung und Materialwahl

Eine 72-jahrige Frau wurde in der Praxis vor-
stellig, weil sie mit dem asthetischen Erschei-
nungsbild ihrer Zahne nicht zufrieden war. Bei
der klinischen Inspektion zeigten sich stark
abradierte und erosiv geschadigte Frontzahne
mit freiliegenden Wurzelbereichen. Der Wunsch
der Patientin war es, die verlorengegangene

Zahnhartsubstanz zu rekonstruieren und dabei

— AUSGANGSSITUATION Durch Abrasion und die dsthetische Zone mit Veneers zu rehabili-
Erosion war ein irregularer Schneidekantenverlauf . . . .
entstanden. & tieren. Anhand von Patientenbildern konnte die

Wunschsituation am Computer simuliert und
mit der Patientin diskutiert werden. Um eine
natirliche Zahnasthetik effizient zu erzielen, fiel
die Materialwahl auf VITABLOCS TriLuxe forte.

19
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Abb. 6 Der Substanzabtrag konnte kontrolliert und so
minimalinvasiv wie moglich vorgenommen werden.

Abb. 12 Die Veneers im Unterkiefer direkt nach der
adhésiven Eingliederung.

Abb. 7 Die gescannte Praparation im Oberkiefer
in der CAD-Software.

Abb. 13 Im Oberkiefer waren die gingivektomierten
Bereiche bereits abgeheilt.

2. Mock-up und Scannprozess

1.9 DENTAL VISIONIST

Abb. 8 Die virtuelle Konstruktion der Oberkiefer-
Veneers aus VITABLOCS TriLuxe forte.

Abb. 14 Eine Front-Eckzahn-gefiihrte Schiene wurde
nach der totalen Rekonstruktion eingegliedert.

3. Digitale Konstruktion und Fertigung

20

Die Patientin war aus funktioneller Sicht be-
schwerdefrei. Die habituelle Interkuspidation
zeigte keine Abweichung zur zentrischen Kon-
dylenposition, weshalb Ober- und Unterkiefer
abgeformt, Modelle hergestellt und anhand
einer Bissnahme einartikuliert wurden. Im Ar-
tikulator wurde der Biss um einen Millimeter
angehoben und ein funktionell-dsthetisches
Wax-up durchgefiihrt. Mit einem Silikonschliis-
sel und provisorischem Kompositmaterial
(Protemp 4, 3M, Seefeld, Germany) wurde diese
idealisierte Situation in den Mund der Patientin
ubertragen und eine Feinjustierung direkt an
der Patientin vorgenommen. Die finale Situation
wurde fir die virtuelle Konstruktion mit der
CEREC Omnicam (Dentsply Sirona, Bensheim,
Deutschland) gescannt. Vorab wurde zunachst
der Seitenzahnbereich mit Kronen und Teilkro-
nen aus VITABLOCS TriLuxe forte in der Farbe
1M2 versorgt. Nachdem der Biss im Seiten-
zahnbereich stabilisiert worden war, konnte
dann mit der Veneerversorgung begonnen wer-
den.

Nach lokaler Anasthesie wurden mit dem Mock-
up gefiihrte Gingivektomien und eine kontrol-
lierte Praparation durchgefiihrt. Die Praparati-
onen wurden gescannt und der Datensatz in die
inLab CAD-Software (Dentsply Sirona, Bens-
heim, Deutschland) tibertragen. Dort konnten
anhand des Mock-up-Scans zuerst die Oberkie-
fer-Veneers patientengerecht konstruiert und
mit der inLab MC X5-Schleifeinheit (Dentsply
Sirona, Bensheim, Deutschland) gefertigt wer-
den. Nach der Ausarbeitung mit einem feinen
Diamanten und einem Gummipolierer folgten
die Charakterisierung und die Glasur mit dem
Malfarbensystem VITA AKZENT Plus.



DENTAL VISIONIST 1.9 WERKSTOFFE 4.0: NEUE CHANCEN UND MOGLICHKEITEN FUR PRAXIS UND LABOR!

9 10
~—— ES08
BS03 —
< ESO1
EST —
esoz A *Esoé‘& ES02

Abb. 9 Die virtuelle Konstruktion der Veneers im Abb. 10 Mit dem Malfarbensystem VITA AKZENT Plus Abb. 11 Die CAD/CAM-gestiitzt gefertigten Veneers
Unterkiefer. wurden Charakterisierungen vorgenommen. im Oberkiefer direkt nach der adhasiven Eingliederung.

Abb. 15 Nach eineinhalb Jahren zeigten sich absolut Abb. 16 Die Inzisalkanten harmonierten mit dem Abb. 17 Die effizient gefertigten Veneers wirkten absolut
stabile Verhaltnisse. Lippenverlauf. nattirlich.

4. Endergebnis: totale Rekonstruktion

Nach einer erfolgreichen Einprobe konnten die
Veneers mit Flusssaure und Silan konditioniert
werden. Die Praparationen wurden mit Phos-
phorsaure geatzt und das Universaladhéasiv
Scotchbond Universal appliziert. Die adhasive
Befestigung erfolgte mit RelyX Veener (beides
3M, Seefeld, Deutschland). In der gleichen
Weise erfolgte die Versorgung der Unterkiefe-
rinzisiven. Die Patientin war mit dem effizienten
und hochasthetischen Ergebnis sehr zufrieden.
Zur Entlastung des stomatognathen Systems
und zur Schonung der Rehabilitation wurde fir
die Nacht zusatzliche eine Front-Eckzahn-ge-
fuhrte Schiene angefertigt. Bei einer Nachkon-
trolle nach eineinhalb Jahren zeigten sich ab-
solut stabile Verhaltnisse.

Bericht 07/19

— ERGEBNIS Die exzellente Lichtdynamik des Werkstoffs ermdglichte ein hochadsthetisches Ergebnis.
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Endokronenversorgung aus
bewadhrter VITABLOCS-Feldspatkeramik

Eine Vollkronenpraparation von tief zerstorten Zdahnen resultiert oftmals in
einem Verlust von groBen Teilen der Zahnwiande und fiihrt im Ergebnis zu einer
weiteren Schwiachung der Zahnsubstanz sowie Retentionsverlust. Zur groBt-
moglichen Erhaltung natiirlicher Zahnsubstanz empfiehlt sich deshalb eine
defektorientiere Verfahrensweise mittels Endokronen. In dieser Falldokumen-
tation wurde zur zeitsparenden und wirtschaftlichen Herstellung einer solchen
Krone die VITABLOCS Mark Il-Feldspatkeramik (VITA Zahnfabrik, Bad Séackingen,
Dr. Oxana Naidyonova  Deutschland) verarbeitet. Das weltweit erste CAD/CAM-Material hat sich seit

Karaganda, Kasachstan ~ seinem ersten klinischen Einsatz vor iiber 30 Jahren mittlerweile millionen-
fach bewahrt. Fiir Endokronenversorgungen aus Feldspatkeramik zeigen
klinische Studien nach einem Beobachtungszeitraum von sieben Jahren eine
Uberlebensrate von 99,6 %. Dr. Oxana Naidyonova erlutert im Folgenden ihre
Vorgehensweise.
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WERKSTOFFE 4.0: NEUE CHANCEN UND MOGLICHKEITEN FUR PRAXIS UND LABOR!

1. Befundsituation und Vorbehandlung

2. Praparation und Intraoralscan

—> AUSGANGSSITUATION Zahn 34 war stark
geschadigt. Gingiva war in die Kavitat eingewuchert.

Eine 48-jahrige Patientin wurde vorstellig, da
Zahn 34 frakturiert war und zuvor von einem
anderen Behandler als nicht erhaltungswiirdig
eingestuft wurde. Bei der klinischen Inspektion
zeigte sich ein weit ausgedehnter disto-oraler
Defekt. Das Zahnfleisch war in die Kavitat ein-
gewuchert. Rontgenologisch zeigte sich eine
insuffiziente Wurzelkanalfiillung. Da eine Voll-
kronenpréparation in einem Verlust der vesti-
buldren und mesialen Wandanteile des Zahnes
resultiert hatte, entschied sich die Behandlerin
fur eine Endokrone aus VITABLOCS Mark II.
Zahn 34 wurde nach der Gingivektomie mittels
Laser mit Komposit aufgebaut und eine Revi-
sionsbehandlung durchgefiihrt.

Vor der Praparation wurde die Zahnfarbe
2M2 mit dem VITA Toothguide 3D-MASTER
(VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Deutschland)
bestimmt und der entsprechende Rohling aus-
gewahlt. Ein Glasfaserstift wurde zur zusatzli-
chen Retention des anschlieBenden Komposi-
taufbaus adhéasiv eingebracht. Bei der
Praparation wurden die Wande lediglich einge-
kiirzt und im Defektbereich eine Hohlkehle
angelegt. Scharfe Kanten in der Kavitat wurden
konsequent abgerundet. Vor dem intraoralen
Scan konnte die Approximalkaries an Zahn 34
dank des guten Zugangs mesial minimalinvasiv
mit Komposit therapiert werden.

23
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Abb. 2 Zustand nach Revision, Stiftsetzung und
Aufbaufiillung.

Abb. 8 Die virtuelle Endokrone in der CAD-Software von
okklusal.

Abb. 3 Bei der Praparation wurde darauf geachtet, keine
scharfen Kanten in der Kavitat zu belassen.

Abb. 9 Die Konstruktion in der lingualen Ansicht.

3. CAM und Finalisierung

1.9 DENTAL VISIONIST

Abb. 4 Die verbliebenen Kavitatenwande wurden lediglich
okklusal eingekdirzt.

Abb. 10 Der in der Schleifeinheit eingespannte VITABLOCS
Mark II.

4. Konditionierung und Eingliederung

24

Die Endokrone wurde nun digital konstruiert
und mit der Schleifeinheit MyCrown Mill (FONA
Dental, Bratislava, Slowakei) aus VITABLOCS
Mark Il gefertigt. Nach der Abtrennung vom
Attachment wurde die Restauration einprobiert
und anschlieBend vorsichtig mit einem feinen
Diamanten ausgearbeitet. Es folgten die Charak-
terisierung der Fissuren mit VITA AKZENT Plus
EFFECT STAINS (ESO06, rostrot) und die finale
Glasur. Da ein verldsslicher adhasiver Verbund
zur Zahnsubstanz ein zentraler Baustein fir den
klinischen Langzeiterfolg ist, wurde ein Koffer-
dam angelegt, um Kontaminationsfreiheit und
absolute Trockenheit zu gewahrleisten.

Die Feldspatkeramik wurde nun mit Flusssaure
geadtzt, um ein mikroretentives Atzmuster zu
schaffen, und anschlieBend silanisiert. Die Ka-
vitat wurde mit Phosphorsaure und einem Ad-
hasiv konditioniert. Fir die adhdsive Befestigung
wurde das Komposit Micerium (Micerium, Aveg-
no, Italien) in der Farbe UD2 erwarmt, um dieses
fur die Insertion flieBfahig zu machen. Nach
Lichthartung und Entfernung von Kompositresten
integrierte sich die Restauration dank ihrer ex-
zellenten lichtoptischen Eigenschaften hervor-
ragend in die natirliche Zahnsubstanz.

Bericht 07/19
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Abb. 5 Nach dem intraoralen Scan wurde die Praparati- Abb. 6 Mit einem Vestibularscan konnte die habituelle
onsgrenze festgelegt. Interkuspidation tibertragen werden.

" 12

Abb. 11 Die Feldspatkeramikrestauration bei der klinischen Abb. 12 Von vestibular waren keine Ubergénge zwischen
Einprobe. Restauration und Zahn sichtbar.

[ 14]

— ERGEBNIS Die hochasthetische Integration der Restauration beim Recall nach sechs Monaten.

Abb. 7 Bei der Konstruktion der Restauration wurden die
Mindestschichtstarken eingehalten.

13

Abb. 13 Der okklusale Blick auf die volladhasiv eingeglie-
derte Endokrone.
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CAD/CAM-Veneers aus hochfester Glas-
keramik mit lebendigem Farb- und Lichtspiel

Umfangreiche dsthetische Rekonstruktionen in der Front bediirfen einer
umfassenden Planung und aktiven Einbeziehung von Patientinnen und
Patienten, um ein Ergebnis zu erzielen, welches sowohl dsthetische Gesetz-
maéBigkeiten wie auch die Patientenerwartungen erfiillt. Am Beispiel einer
Veneerversorgung zeigt Dr. Stas Belous, wie er mittels digitalem Smile
Design und analogem Mock-up Schritt fiir Schritt das Wunschergebnis
simulierte und danach im digitalen Workflow effizient realisierte. Im vorlie-
genden Fall entschied er sich fiir die zirkondioxidverstarkte Lithiumsilikat-
glaskeramik VITA SUPRINITY PC (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Deutschland). Dieser Werkstoff ermoglicht aufgrund seiner exzellenten

Dr. Stas Belous  lichtoptischen Eigenschaften vorhersagbare, hochésthetische Resultate

Moskau, Russland  bei gleichzeitig geringem Zeiteinsatz.
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— AUSGANGSSITUATION Die Ausgangsituation mit
Diastemata und Schneidekantenfraktur an 21.

Abb. 2 Der Gesi can mit der Smartphone-App
ermoglichte eine e virtuelle Planung zusammen mit
der Patientin.

1. Befund und Patientenerwartungen

Abb. 3 Das virtuelle Smile Design half dabei, ein digitales

Mock-up in der exocad-Software zu entwerfen.

Eine 33-jahrige Patientin mit Zahnarztphobie
war mit dem asthetischen Erscheinungsbild
ihrer Oberkieferfront unzufrieden. Bei der Be-
funderhebung zeigte sich ein Liickenstand zwi-
schen den seitlichen und mittleren Schneide-
zahnen sowie eine frakturierte Schneidekante
an Zahn 21. Eine kieferorthopadische Vorbe-
handlung in Kombination mit einem Bleaching
lehnte die Patientin ab. Sie wollte eine zeiteffi-
ziente, hochasthetische Losung bei gleichzeitig
moglichst minimalinvasiver Vorgehensweise.
Die Entscheidung fiel auf die CAD/CAM-ge-
stiitzte Fertigung von Veneers aus VITA SUPRI-
NITY PC-Glaskeramik.
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Abb. 4 Aus dem Datensatz des digitalen Mock-ups konnte
ein Modell im angestrebten Sollzustand gedruckt werden.

10

Abb. 10 Fiir einen reibungslosen optischen Scan wurden
Retraktionsfaden in den Sulkus eingelegt.

Abb. 5 Vor der Praparation wurde die Grundzahnfarbe
prazise und schnell mit dem VITA Easyshade V bestimmt.

Abb. 11 Die zirkondioxidverstarkte Lithiumsilikatkeramik
VITA SUPRINITY PC kann aufgrund ihrer Feinkornigkeit sehr
prazise geschliffen werden.

2. Umfassende digitale und analoge
Planungsphase

Abb. 6 Das Mock-up-Modell wurde mit einem Silikonschliis

sel und provisorischen Komposit intraoral ibertragen.

Abb. 12 Charakterisierung und Glasur erfolgten mit dem
Malfarbensystem VITA AKZENT Plus.

3. Digitale Farbbestimmung und
CAM-Fertigung
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VITA SUPRINITY PC zeigt aufgrund
naturnaher Transluzenz, Fluoreszenz
und Opaleszenz eine exzellente
Lichtdynamik.

Fir die prothetische Planung im Dialog mit der
Patientin wurden das Gesicht und die adstheti-
sche Zone der Patientin mit der Bellus3D Den-
tal Pro Smartphone-App (Bellus3D, Campbell,
Kalifornien, USA) gescannt. Daraufhin wurde
die Morphologie in die exocad-Software (exo-
cad, Darmstadt, Deutschland) Ubertragen. An-
hand des Datensatzes konnte ein idealisiertes
Modell gedruckt werden. Mit einem Silikon-
schliissel und provisorischen Komposit wurde
ein intraorales Mock-up erstellt und mit der
Patientin besprochen. Auf dieser Grundlage
wurden morphologische Korrekturen in der
exocad-Software durchgefiihrt und mit einem
gedruckten Modell wurde ein weiteres intraora-
les Mock-up erstellt, das die Patientin und den
Behandler Uiberzeugte. Dieses Ergebnis wurde
anschlieBend gescannt.

Der digitale Workflow erfolgte mit dem MyC-
rown-System (FONA-Dental, Bratislava, Slowa-
kei). Nach lokaler Andsthesie wurde mit dem
VITA Easyshade V (VITA Zahnfabrik, Bad Sackin-
gen, Deutschland) die Zahnfarbe 2R 1.5 digital
bestimmt. Im Anschluss folgte eine Mock-
up-Praparation von Zahn 13 auf 23, um so
minimalinvasiv wie moglich zu arbeiten. Dabei
wurden in einem ersten Schritt Tiefenrillen an-
gelegt, die bei der Praparation Orientierung
boten. Die Situation wurde erneut gescannt und
der Mock-up-Scan auf die neue Situation lber-
tragen, um die Veneers gemaB dem Wunsch
der Patientin zu konstruieren. Bei der Rohlings-
auswahl wurde ein hellerer Farbton (1M2 T)
gewahlt, mit dem Ziel, die Chromazitat der
Versorgung spater tber die Farbe des Befesti-
gungskomposits gezielt zu steuern.



Abb. 7 Das intraorale Mock-up wurde mit dem MyCrown Abb. 8 Initial wurden Tiefenrillen von 0,8 mm in das Abb. 9 So konnte eine kontrollierte und minimalinvasive

System gescannt. Mock-up eingearbeitet und mit Bleistift markiert. Préparation durchgefiihrt werden.

Abb. 13 Die fertigen Veneer-Restaurationen wirkten vor der Abb. 14 Nach der Konditionierung mit Flusssé
Einprobe schon absolut nattirlich. konnten die Veneers volladhasiv eingegliedert

ge

re und Silan Abb. 15 Die Veneers integrieren sich in die natirlichen
den. Zahnbogen.

4. Effiziente Finalisierung und asthetisches
Endergebnis

Es folgten die Herstellung der Veneers mit der
Schleifeinheit MyCrown Mill, die manuelle Aus-
arbeitung und der Kristallisationsbrand. Die
patientenindividuelle Charakterisierung und
Glasur der Veneers wurden mit dem Malfarben-
und Glasursystem VITA AKZENT Plus durchge-
fuhrt. Nach der Einprobe mit Glyceringel und der
definitiven Befestigung freute sich die Patientin
lber das hochasthetische Ergebnis. Eine detail-
lierte Planung und die konsequente Einbindung
der Patientin in alle Planungsschritte hatte im
Zusammenspiel mit den hervorragenden lichtop-
tischen Eigenschaften der glaskeramischen
Veneers aus VITA SUPRINITY PC sicher zum
Behandlungserfolg gefiihrt.

Bericht 07/19

— ERGEBNIS: Das Resultat iiberzeugt in Form, Farbe und Lichtdynamik.
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GERUST-, VERBLENDMATERIALIEN UND MALFARBEN FUR HOHE LEBENDIGKEIT

1.9 DENTAL VISIONIST

Naturnah-lebendige Rehabilitation mit
VITA YZ Zirkondioxid und VITA VM 9
Verblendkeramik

Fiir eine individuell verblendete, totale Rekonstruktion braucht es ein erstklas-
siges dsthetisches und funktionelles Zusammenspiel von Geriist- und Verblend-
material. Denn nur wenn alle erforderlichen Materialkomponenten ideal aufein-
ander abgestimmt sind, kann das Dentallabor effizient und zuverléssig klinisch
bestidndige sowie hochédsthetische Ergebnisse anfertigen. Voraussetzung dafiir
ist, dass der Hersteller bei Materialentwicklung und Produktion das Zusammen-
wirken der Komponenten detailliert untersucht und systematisch liberwacht.
Bei weitspannigen Rekonstruktionen ist es beispielsweise wichtig, dass sich der
Zahntechniker auf einen exakt berechneten Sinterschwund in allen drei Raum-
dimensionen verlassen kann, um eine hohe Passgenauigkeit zu erlangen.

Die Verblendkeramik muss einen zuverlassigen Verbund zum Geriist gewahr-
leisten und durch seine Materialkomposition ein naturnahes Farb- und Licht-
spiel unterstiitzen. Im Folgenden zeigt Zahntechnikermeister Bjorn Czappa, wie
er mit den ideal abgestimmten Geriist- und Verblendmaterialien VITA YZ und
VITA VM 9 (beides VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Deutschland) eine hoch-
asthetische, totale Rekonstruktion realisieren konnte.

Bjorn Czappa
Oldenburg, Deutschland

1. Ausgangssituation

2. Planung und klinisches Prozedere

—» AUSGANGSSITUATION Die Ausgangssituation mit
multiplen provisorischen Versorgungen.
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Eine Patientin Ende dreiBig wurde in einer Zahn-
arztpraxis vorstellig, da sie mit der Funktion
und Asthetik ihrer dentalen Situation unzufrie-
den war. Bei der ersten Inspektion prasentierte
sich der gesamte Mundraum als provisorisches
Stlickwerk. Die Kronen und Briicken zeigten
keine aufeinander abgestimmte Morphologie.
Generell wirkten die Versorgungen leblos und
zeigten keine farbliche Ubereinstimmung. Die
Zahnfleischgirlande im Oberkiefer zeigte einen
unruhigen, asymmetrischen Verlauf. Nach um-
fassender Beratung wiinschte sich die Patientin
vollkeramische Rekonstruktionen. Dabei sollte
die verlorengegangene Bisshohe wieder herge-
stellt werden. Chirurgische MaBnahmen zur
Nivellierung des Zahnfleischverlaufs im Ober-
kiefer lehnte die Patientin ab. Fiir ein nachhal-
tiges funktionelles und asthetisches Ergebnis
wurde fiir das Geriist das hochfeste, opake
Zirkondioxid VITA YZ T und fiir die Verblendung
die Verblendkeramik VITA VM 9 ausgewahit.

Im ersten Quadranten wurde an Zahn 16 und 17
flir zusatzliche Stabilitat ein Kronenblock, von
13 auf 15 eine Briicke und an 11 eine Einzelkro-
ne geplant. Im zweiten Quadranten sollte eine
Briicke auf den Pfeilerzahnen 21, 23 und 25
entstehen. An den Zahnen 26 und 27 entschied
man sich fiir Einzelkronen. Im Unterkiefer konn-
te bis auf 33 die gesamte Front unversorgt
bleiben. Im dritten Quadranten sollte mit einer
Briicke von 33 und 34 auf 37 die bestehende
Lucke geschlossen werden. Auf dem gegeniiber-
liegenden Kiefer wurde eine Briicke von 44 auf
46 geplant, da Zahn 47 fehlte. Nach lokaler An-
asthesie wurden die Kronen und Briicken im
Ober- und Unterkiefer entfernt sowie die neuen
und alten Pfeilerzahnen in die gewlinschten Pra-
parationsformen gebracht. Die Situation wurde
abgeformt und anschlieBend der habituelle Biss
registriert. Mittels Silikonschliisseln von der Aus-
gangssituation wurde die provisorische Neuver-
sorgung angefertigt.



-
Abb. 2 Anhand der Abformungen konnten Meistermodelle
erstellt werden.

Abb. 5 Die beiden Briickengeriiste im Unterkiefer vor der
Gerlisteinprobe.

3. Digitaler Workflow und Verblendung

-
Abb. 3 Die Zirkondioxidgeriiste mit anatomisch
reduziertem Design.

Abb. 6 Schichtung mit EFFECT ENAMEL 11, MAMELON 2/3
sowie EFFECT ENAMEL 1.

4. Effiziente, hochéasthetische Schichtung

Abb. 4 Der Verbinderquerschnitt wurde so groB wie
maglich gewahlt.

Abb. 7 Die abschlieBende Schichtung erfolgte mit
ENAMEL light.

Im Labor wurden Meistermodelle hergestellt
und artikuliert. Da die zentrische Kondylenpo-
sition klinisch nicht vom habituellen Biss ab-
wich, wurde der Stiitzstift und damit auch der
Biss um 2,5 mm angehoben. Es folgte die Digi-
talisierung der beiden Modelle mit dem Labor-
scanner (3Shape, Kopenhagen, Danemark). Bei
der Konstruktion der Zirkondioxidgeriiste mit
der CAD-Software wurde auf ein anatomisch
reduziertes Design fir eine gleichmaBig unter-
stiitzte Verblendschicht und bei den Briicken-
konstruktionen auf moglichst groBe Verbinder-
querschnitte geachtet. Nach dem Nesting der
Geriste in der Ronde VITA YZ T in der Farbe A2
konnten diese mit der Fraseinheit (Datron,
Mihltal, Deutschland) gefertigt werden. Vor der
Sinterung wurden die Restaurationen von den
Haltestegen abgetrennt und vorsichtig ausge-
arbeitet. Die Gerliste passten prazise auf die
Meistermodelle. Die angehobene Bisssituation
im Artikulator wurde zur Kontrolle wahrend der
Gerlsteinprobe mit Modellierkunststoff ver-
schlisselt.

Auch intraoral zeigten die Geruste eine prazise
Passung. Allerdings erwies sich die angestrebte
Bisshohe mit der Verschliisselung als zu hoch,
weshalb der Stiitzstift wieder leicht abgesenkt
wurde. Die Verblendung begann mit einem Wash-
brand aus VITA VM 9 EFFECT LINER 4 (gelb), um
den Grundfarbton fluoreszierend aus der Tiefe
heraus zu unterstiitzen. Bis auf die dunkleren
Eckzahne, bei denen BASE DENTINE A3 verwen-
det wurde, konnte der Dentinkorper mit
BASE DENTINE A2 geschichtet werden. Im Inzi-
sal- und Hockerbereich kamen anschlieBend
graulich-transluzentes EFFECT ENAMEL 11 und
eine Wechselschichtung aus MAMELON 2 (war-
mes gelb-braun) und 3 (zartes orange) zum Ein-
satz. Zentral wurde ein weiBlich-transluzenter
Streifen mit EFFECT ENAMEL 1 angelegt. Die
abschlieBende Schichtung erfolgte mit ENAMEL
light. Der Okklusalbereich wurde zusatzlich mit
orangem EFFECT CHROMA 6 individualisiert.
Nach finalem Brand, Ausarbeitung und Politur
zeigte sich ein hochéasthetisches Ergebnis, das
nach der definitiven Eingliederung eine lebendige
Lichtdynamik entfaltete. Bericht 07/19

— ERGEBNIS Die Restaurationen harmonierten in
Form und Farbe mit der natlirlichen Zahnsubstanz
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Intelligentes Schichtkonzept fur
lebendige Ergebnisse in der Front

Um lebendige Ergebnisse in der Front zu erzielen, braucht es kreative und
intelligente Konzepte. Eine patientenindividuelle Schichtung muss sowohl die
besonderen Charakteristika der Nachbarzdhne wie auch das natiirliche Farb-
und Lichtspiel in all seinen Facetten nachbilden. Das Licht muss analog zur
natiirlichen Bezahnung in den entsprechenden Restaurationsbereichen
resorbiert, reflektiert oder gebrochen werden. Die VITA VM 9-Verblendkeramik
(VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Deutschland) bietet fiir eine hochprazise
Reproduktion der natiirlichen Lichtdynamik ein breites Spektrum an Dentin-,
Schmelz, und Effektmassen. Zahntechniker erhalten damit den groBtméglichen

Marcio Breda ~ Spielraum fiir die Herstellung von lebendigen Rekonstruktionen. Im folgenden

Vitdria, Espirito Santo,
Brasilien

Interview erkladrt der Zahntechniker Marcio Breda sein Schichtkonzept fiir

brillante Frontzahnkronen.

DV: Seit wann arbeiten Sie mit VITA VM 9 und
warum haben Sie sich fir diese Verblendkera-
mik entschieden?

Marcio Breda: Ich arbeite seit der Marktein-
fihrung von VITA VM 9 im Jahr 2004 erfolg-
reich mit diesem System. Was mich von Be-
ginn an sehr begeistert hat, ist die besondere
Lebendigkeit, die ich mit diesem Keramikmas-
sen erzielen kann. Intraoral wirken die kerami-
schen Versorgungen aus VITA VM 9 absolut
natirlich.

DV: Wie sind Sie im vorliegenden Fall im We-
sentlichen vorgegangen und welche Keramik-
massen haben Sie primar eingesetzt?

Marcio Breda: Beim vorliegenden Fall habe
ich im ersten Schritt auf das Gerlst diverse
EFFECT LINER aufgetragen, daraufhin mit
BASE DENTINE die Grundfarbe reproduziert
und danach fiir den Schneidebereich verschie-
dene transluzente wund fluoreszierende
Schmelzmassen appliziert. Fiir noch mehr Le-
bendigkeit habe ich schlieBlich noch Effekt-
massen wie NEUTRAL, WINDOW und EFFECT
PEARL verwendet.

DV: Fiir den zervikalen Bereich der Kronen
wurden opake Keramikmassen verwendet. Mit
welchem Ziel setzen Sie hier diese Massen
ein?

Marcio Breda: Wie bei der natirlichen
Bezahnung wollte ich fiir den zervikalen Be-
reich eine hohe Chromazitat erzielen. Deswe-
gen habe ich hier vor der Applikation von
BASE DENTINE den gelben EFFECT LINER 4
aufgetragen. Damit erreiche ich eine intensive,
stabile Farbwirkung beim Grundfarbton.

DV: Fir naturnahe Lichtdynamik braucht es
u. a. Fluoreszenz. Welche VITA VM 9 Massen
wenden Sie hierfir bevorzugt in welchem
Kronenbereich an?

Marcio Breda: Wie bereits erwahnt, setze
ich im Rahmen des ersten Dentinbrands im
zervikalen Bereich auf die fluoreszierende Tie-
fenwirkung der EFFECT LINER. Im Zuge des
zweiten Dentinbrands arbeite ich gerne mit
EFFECT PEARL, um viel Helligkeit in die
Kronenoberflache zu implementieren.
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Abb. 1 Geriststrukturen an 11 und 21 aus dem
Zirkondioxid VITA YZ HT.

VITA VM 9 liberzeugt durch
natiirliche Farbwirkung,
Lichtdynamik und gute
mechanische Eigenschaften.
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Abb. 2 Fiir den Washbrand wurde CHROMA STAINS A
aufgetragen und mit gelblichem EFFECT LINER 4 best&dubt.

,Das Licht muss durch die

Krone flieen konnen.“

DV: Der Fall zeichnet sich durch natiirlich
wirkende Inzisalbereiche aus. Wie haben Sie
das sehr lebendige Farb- und Lichtspiel erzielt?

Marcio Breda: Das Licht muss durch die
Krone flieBen konnen. Das erreiche ich mit
transluzenten Massen wie dem blaulichen
EFFECT ENAMEL 9, opaleszierendem EFFECT
OPAL 1 oder WINDOW als Gegenspieler zu
den farbintensiven EFFECT CHROMAS oder
den intensiv fluoreszierenden MAMELON-
Massen.

DV: Mit welchem Ziel haben Sie bei dieser
Versorgung im letzten Schritt auf die gesamte
Kronengeometrie nochmals eine hochtranslu-
zente Masse aufgetragen?

Marcio Breda: Nach meiner Erfahrung kann
ich durch die hochtransluzente Keramik-
schicht am Ende des Verblendprozesses noch-
mals ganz individuell die Farbintensitat und
Leuchtkraft der Versorgung steuern. Das Er-
gebnis nach dem Brand zeigt mir, ob und wo
ich die Farbintensitat oder die Leuchtkraft
noch erhdhen oder reduzieren muss.

DV: Was sollten Zahntechniker bei der Ver-
arbeitung der VITA VM 9-Massen beachten,
um zuverlassig reproduzierbare Ergebnisse zu
erzielen?

Abb. 3 Als Fundament wurde zervikal EFFECT LINER 4
(gelb) und inzisal EFFECT LINER 1 (weiB) aufgetragen.

Marcio Breda: Hier gibt es generell einige
Parameter zu beachten, die sich nicht nur auf
die Verarbeitung von VITA VM 9 beziehen.
Nach meiner Erfahrung muss bereits bei der
Gertuststruktur darauf geachtet werden, dass
hier das richtige Material in der richtigen Far-
be ausgewahlt wird. Ferner gilt es bei der Ver-
blendung zu beachten, dass die jeweiligen
Schichtstarken einen Einfluss auf Lichttrans-
mission und Farbwirkung haben. SchlieBlich
sollten Massen fiir reflektierende Effekte nur
im Kronenkorper und nicht an der Restaurati-
onsoberflache angewendet werden.

DV: Welche Empfehlungen konnen Sie be-
ziglich der Brandflihrung von VITA VM 9 Ver-
blendkeramik geben?

Marcio Breda: Hierzu kann ich auch einige
ganz allgemeine Empfehlungen aussprechen.
Es sollten immer die vom Hersteller empfohle-
nen Brennprogramme eingesetzt werden.
Ich personlich lasse das Schichtergebnis vor
dem Brand immer zehn Minuten trocknen. Bei
der Verblendung arbeite ich mit viel Feuchtig-
keit und nutze hierfiir das VITA MODELLING
FLUID RS.

Bericht 07/19



Abb. 4 Die Farbwirkung direkt nach dem Brand Abb. 5 Der Dentinkern wurde mit BASE DENTINE A2 Abb. 6 Es folgte eine Modifikation des Dentinkerns
der Effektmassen. geschichtet. mit TRANSPA DENTINE.

Abb. 7 Um stellenweise eine inzisale Lichttransmission zu Abb. 8 Der Auftrag von blaulich-transluzentem EE9 Abb. 9 AnschlieBend wurden die Kronen komplett mit
gewdbhrleisten, diente ein anatomisches Cut-back. approximal, weiBlich-transluzentem EE1 und die ENAMEL light tiberzogen.
Lichtblockade aus beigem MM1.

Abb. 10 Das Wechselspiel zwischen farbintensiven, Abb. 11 Schichtung aus EO1, NEUTRAL und WINDOW auf Abb. 12 Nach der Ausarbeitung und Glasur hatten die
fluoreszierenden Effekten und Transluzenz nach dem Brand. der gesamte Oberflache und Charakterisierungen mit Kronen eine absolut natiirliche Wirkung.
EFFECT PEARL 1.

Abb. 13 Das lebendige Farb- und Lichtspiel der fertigen
Restaurationen.
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GERUST-, VERBLENDMATERIALIEN UND MALFARBEN FUR HOHE LEBENDIGKEIT

— AUSGANGSSITUATION Die Ausganssituation der
Patientin mit ausgepragtem bukkalem Korridor.

1. Klinische Ausgangssituation

Eine 38-jahrige Patientin war unzufrieden mit
dem asthetischen Erscheinungsbild ihrer Front-
zahne im Oberkiefer und wurde deswegen in
der Zahnarztpraxis von Dr. Rafael Ballista vor-
stellig. Nach multiplen Fiillungstherapien mit

Komposit wirkte die Oberkieferfront leblos und
strukturlos. Der Inzisalkantenverlauf war von
Zahn 13 auf 23 auf einer Linie, was unnatiirlich
wirkte. Die mittleren Schneidezahne zeigten
ein unterschiedliches Langen-Breiten-Verhalt-
nis. Beim Lacheln fiel auf, dass der bukkale
Korridor beidseitig zu stark ausgepragt war,

— ERGEBNIS Die Patientin freute sich sichtlich tiber
das gelungene Endergebnis.

wodurch der Oberkiefer im Verhaltnis zur Mund-
breite zu klein wirkte. Nach eingehender Bera-
tung entschied sich die Patientin fiir eine
Rehabilitation der dsthetischen Zone mit indi-
viduell auf feuerfesten Stiimpfen geschichteten
Veneers aus der VITA VMK Master-Verblend-
keramik.
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Abb. 2 Die mit Komposit versorgte Oberkieferfront wirkte

leblos und unnatiirlich.

Abb. 8 Die Atzung der Veneer-Innenflache mit Flusss3ure.

Abb. 3 Das Meistermodell mit feuerfesten Stiimpfen und
den anatomisch reduzierten Veneers nach dem Dentin-
brand.

Abb. 9 Die Applikation des Befestigungskomposits auf die
Innenfldche des Veneers.

2. Planungsphase und Préaparation

1.9 DENTAL VISIONIST

Abb. 4 Das Cut-back nach dem flachendeckenden Auftrag
von DENTINE Af.

Abb. 10 Sukzessive wurden die Veneers eingesetzt und
lichtgehartet.

3. Hochindividuelle Veneerschichtung

VITA VMK Master dient primar der
Verblendung von Metallgeriisten,
kann jedoch auch fiir die geriistfreie
Herstellung von Veneers eingesetzt
werden.
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Nach der Abformung wurden Situationsmodelle
angefertigt und in habitueller Interkuspidation
artikuliert. Es folgte ein asthetisches Wax-up
im Oberkiefer, welches mit einem Silikonschliis-
sel und provisorischem Kronen- und Briicken-
material in den Mund der Patientin libertragen
wurde. Um den bukkalen Korridor mehr auszu-
fillen, erstreckte sich dieses von Zahn 16 auf
Zahn 24. Nachdem einige Feinheiten im Dialog
mit der Patientin additiv und subtraktiv veran-
dert worden waren, wurde eine Uberabformung
von der Situation genommen. Nach lokaler
Anasthesie folgte die gefiihrte Mock-up-Préapa-
ration, mit dem Ziel, die Patientin im Schmelz-
bereich non- bzw. minimalinvasiv zu versorgen.
Der Oberkiefer wurde abgeformt und auf dieser
Basis ein Meistermodell mit feuerfesten Stimp-
fen an den relevanten Zahnen hergestellt.

Fur den initialen Schichtaufbau kamen VITA
VMK Master DENTINE A1 im zervikalen Bereich
sowie DENTINE A1 und neutrales TRANSLU-
CENT 4 (T4) im Inzisalbereich zum Einsatz. Nach
dem Brand wurde DENTINE A1 {iber die gesam-
te Flache geschichtet und ein Cut-back durch-
geflihrt. AnschlieBend wurde im Mamelonbereich
farbintensiver DENTINE MODIFIER 2 (creme) und
weiBliches T1 in einer Drei-zu-eins-Mischung
Uiber das DENTINE A1 geschichtet. Inzisal wur-
de mit hellblauem T5 und grauem T7 sowie
zentral mit einer Zwei-zu-eins-Mischung aus
weiBlichem ENAMEL 1 und neutralem T4 gear-
beitet und das Ergebnis gebrannt. In einem
nachsten Schritt entstand auf der kompletten
Flache eine ausgewogene Mischung aus neut-
ralem WINDOW, T4 und opaleszierendem OPAL
TRANSLUCENT 1. Um einen Halo-Effekt zu in-
tegrieren, wurde auf die inzisale Schneidekan-
te DENTINE A2 aufgetragen. Lateral und zentral
wurde zur gezielten Aufhellung des Dentin-
korpers abschlieBend mit PLT1 (perlmutt-
creme) geschichtet.
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Abb. 5 Das Zwischenergebnis nach dem zweiten Brand auf
dem Meistermodell.

"

Abb. 11 Die konditionierte, minimalinvasive Praparation
an Zahn 14.

4. Finale Eingliederung und Endergebnis

GERUST-, VERBLENDMATERIALIEN UND MALFARBEN FUR HOHE LEBENDIGKEIT

Abb. 6 Das Endergebnis nach dem dritten Brand,
Ausarbeitung und Politur.

Abb. 7 Die elf Veneers in Reih und Glied vor der adhasiven
Befestigung.

Abb. 13 Die hochdsthetische Rehabilitation in der
Seitenansicht.

Abb. 12 Die Veneers wirkten nach der Eingliederung
absolut natirlich.

Nach dem abschlieBenden Brand wurden die
elf Veneers vorsichtig ausgearbeitet und poliert.
Bei der klinischen Einprobe mit Glyceringel
zeigte sich die Patientin sofort begeistert von
ihrem neuen Erscheinungsbild, sodass der Kof-
ferdam angelegt und mit der Konditionierung
der Restaurationen mit Flussséure und Silan
begonnen werden konnte. Nachdem der vesti-
buldre Schmelz der Zahne sukzessive mit Phos-
phorsaure gedtzt worden war, wurde jeweils
das Adhasiv CLEARFIL SE BOND aufgetragen
(Kuraray Noritake, Tokio, Japan) und ausgehend
vom zweiten Quadranten ein Veneer nach dem
anderen mit Befestigungskomposit eingeglie-
dert. Das Ergebnis war eine hochasthetische
Versorgung und eine sehr gliickliche Patientin.
Die Veneers wirken absolut natiirlich und uber-
zeugen durch ein ausgewogenes Farb- und
Lichtspiel.

Bericht 07/19

— ERGEBNIS Die Patientin freute sich sichtlich liber das gelungene Endergebnis.
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